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Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) от болезней сердца и сосудов каждый год в 
мире погибают более 17 миллионов 
человек. Более того, согласно прогнозу  ВОЗ к 
2030 году умрет ещё  около 23,6 миллионов 
человек. В России, в 2012 году от cердечно–
сосудистых заболеваний (ССЗ) погибли 1 млн. 232 




Рис. 1. Отчет ВОЗ по ССЗ за 2012 г. 
 
Основным наиболее распространенным в 
медицинских учреждениях различного уровня 
является электрокардиографический (ЭКГ) метод 
исследования состояния сердечно-сосудистой 
системы человека. ЭКГ метод является методом 
функциональной диагностики с количественной 
оценкой результатов исследования. Впервые 
кардиографические исследования были проведены 
в конце 19-го века шотландским ученым 
Александром Мьюхэдом [2]. Тело представляет 
собой объемный проводник. Активная работа 
сердца приводит к генерации электромагнитного 
поля, которое может быть измерено на 
поверхности тела. Это поле в ходе возбуждения 
сердца постоянно меняется и характеристики 
этого поля в каждый момент времени зависят от 
того, в каком направлении движется по сердцу 
волна возбуждения. Изучение этого поля 
позволяет судить о последовательности 
возбуждения предсердий и желудочков.  
Решением данной проблемы занимается 
множество предприятий, но особого успеха 
добились лишь единицы.  
Проведенный анализ показал, что в настоящее 
время отсутствуют аппаратно-программные 
комплексы (АПК) для массового применения (в 
отделениях функциональной диагностики и 
кардиологии, в  стационарах, в поликлиниках и 
медико-санитарных частях, в машинах скорой 
помощи, а также в частной медицинской 
практике, в домашних условиях, в постоянно 
носимых аппаратах) с целью неинвазивного 
углубленного исследования сердца путем 
регистрации низкоамплитудных потенциалов 
сердца с поверхности тела человека без 
процедуры осреднения кардиоциклов и 
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Как видно из таблицы, рыночная стоимость 
кардиографов известных компаний непомерно 
велика по сравнению с предложенным нами 
продуктом. Это связано с тем, что в устройстве 
используются разработанные нами наносенсоры, 
позволяющие без использования фильтров и 
осреднения получать сигналы нановольтового 
уровня. 
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Актуальным для совершенствования 
диагностики сердечно-сосудистых заболеваний, в 
том числе и для ранней диагностики сердца 
взрослых, детей, младенцев и плода, является 
разработка нового поколения наносенсоров и 
компьютеризированной ЭКГ - аппаратуры 
высокого разрешения для применения в 
поликлиниках и в домашних условиях. 
Для решения данной задачи необходимо 
исследование численной модели распространения 
возбуждения в сердечной мышце. 
Возбуждение распространяется по сердечной 
ткани с определенной скоростью, различной для 




Рис. 2. Схема пространственно-временной 
организации нормальной работы сердца человека. 
Зеленые надписи и стрелки указывают время 
прихода волны возбуждения в данную область 
сердца. Голубые врезки показывают форму 
профиля бегущей волны (т.н. «потенциала 
действия») в разных областях сердца, 
обусловленную различием свойств 
элементовозбудимой среды, которую формируют 
ткани сердца. Бежевая врезка — нормальное 
распространение бегущей волны возбуждения из 
пейсмейкерной зоны в центре (синусового узла) в 
сторону краев (по рабочему миокарду) в 
простейшей имитационной математической 
модели [3]. 
 
В результате формируется пространственно 
временная организация возбуждения сердца, 
обеспечивающая его функционирование. При 
моделировании процесса распространения 
возбуждения необходимо учитывать все 
особенности организации возбуждения в сердце. 
Для реализации моделирования процесса 
распространения возбуждения в сердце, в рамках 
концепции оценки состояния сердечно-сосудистой 
системы (ССС), на базе лаборатории № 63 
института неразрушающего контроля 
предполагается  разработка аппаратно – 
программного комплекса. Алгоритм работы АПК 
представлен на рисунке 3. 
 
 
Рис. 3. Алгоритм моделирования процесса 
распространения возбуждения в сердце. 
 
Согласно алгоритму сначала на основе анализа 
кардиографической информации осуществляется 
задание начальных и граничных условий модели, 
затем определяются параметры модели для 
различных анатомических отделов сердца, и 
моделируется распространение возбуждения. По 
результатам моделирования осуществляется 
визуализация распространения возбуждения на 
поверхности сердца пациента. 
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